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OZET

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association,
AHA) 2005 yili Aralik ayinda Temel Yasam Destegi ve
lleri Kalp Yasam Destegi kilavuzlarini glncelledi. Bu
glincellemenin uzun dénemli sonuglarini simdiden
ongérmek cok kolay olmasa da, yapilan her bir
degisikligin hayata gecirilmesi yeniJen canlandirma
uygulamalarinin evrenselligi ve etkinliginin
degerlendirilebilirligi acisindan 6nemlidir.

Burada &zellikle ttim ilk yardimcilara yonelik 5 temel
degisiklik Gzerinde durulacaktir:

1) Etkin g6gUs basisina vurgu,

2) G6gis basisi - solunum oranlarinda degisiklik,
3) Kurtaricr solugun dizenlenmesi,

4) VF'de defibrilasyon-YCU akisinin degistirilmesi,
5) Cocuklarda OED kullanimina ait oneriler.
Bunun yani sira yeni kilavuzda degismeyen yaklasimlarin
vurgulanmasi yanlis anlagilmalarin engellenmesi icin
o6nemli goérllmustar.
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SUMMARY

American Heart Association (AHA) revised the basic
life support (BLS) and advanced cardiac life support
(ACLS) guidelines in December 2005. Although it's
hard to predict the long term results of the changes
in the guidelines, it's important to make use of them
to keep the guidelines universal and also to see whether
the changes make the CPR work better.

In this Eaper we especially want to underline the 5
main changes which are addressed to all rescuers:
1) Emphasis on effective chest compressions,
2) Changes in chest compression to rescue breath
ratios,

3) Arrangements in depth and strength of rescue
breaths,

4) Changes in defibrillation — CPR sequence in VF, and
5) Recommendations on AED use in children.
Along with these, we also believe that the major
unchanged approaches are to be stressed to prevent
misunderstandings.
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Temel yasam destegi (TYD) ve yeniden canlandirma
uygulamalannin [(YCU = kardiyopulmoner resusitasyon
(CPR)] evrensel olarak, yapilmig genis kapsaml aragtirma
ve calismalarin verileri igiginda tek bir kilavuza bagli
olarak uygulanabilirliginin saglanmasi biylk énem
tagimaktadir. Diinyanin neresinde olursa olsun
kardiyopulmoner areste maruz kalan her insan esdeger
girisimlerle hayatta kalma sansini sirdiirebilmelidir.

Amerikan Kalp Cemiyeti, bu bakis agisiyla ilk olarak
1974 yilinda bir YCU kilavuzunu yayinlamistir. Bunu
takiben giincellestirmeler artan bilgi birikimi ve yapilan
yeni calismalarin isiginda devam etti. 1980, 1986,
1992, 2000 ve nihayetinde 2005 yili Aralik ayinda
yapilan bu glincellemeler YCU'larina son seklini
vermistir. Bu yazinin amaci YCU kilavuzundaki temel
degisiklikleri incelemek ve bu degisiklikleri okuyucuya
sunmaktir.

DEGISIKLIKLERE BAKIS

Kilavuza genel bakista da oldugu gibi degisiklikler
incelenirken de 6nerilerin tim ilkyardimcilara, saglik
personeline ve saglik personeli digi ilkyardimcilara
yonelik olmak lzere 3 baglk altinda toplandigi
bilinmelidir.

Burada tiim ilkyardimcilara yonelik 5 ana degisiklik
Uzerinde detayl durulacaktir.

Tiim ilkyardimcilan iceren 5 Temel Degisiklik:
Burada siralanan ve 2000 kilavuzu ile kiyaslanarak alti
cizilen degisiklikler yenidogan resusitasyonu harig
tutulmak kaydiyla, tim yas gruplarinda ve saglik calisan
olsun olmasin tiim ilkyardimcilar tarafindan uygulanmasi
gereken onerilerdir.

1. Etkin go6gls basisina yoénelik vurgular ve
gelistirilmesine yonelik 6neriler

2. Yenidoganlar hari¢ tiim hastalar icin tek kurtarici
varliginda tek bir gdgls basisi — solunum orani

3. Her kurtarici solugun 1 saniyede verilmesi ve gogiis
kafesinde gozle gorulir ylkselme saglamasi onerisi

4. VF'ye bagl kardiyak arrest durumunda tekli soklardan
hemen sonra CPR uygulanmasina yonelik yeni bir 6neri.
Ritim kontroliniin her 2 dakikada bir yapilmasi
Onerilmekte

5. ILCOR'un 2003 yilinda yaptigi, otomatik eksternal
defibrilatorlerin 1 — 8 yas arasi ve daha biiytik cocuklarda
kullanimina ait 6nerinin desteklenmesi; eger mevcutsa
cocuk dozu ayarlamasi yapilmalidir.

1. Etkin Gogiis Basisina Vurgu
2005 kilavuzunda eski kilavuzlardan farkli olarak gégus
basisinin kalitesine vurgu yapilmistir;

2005 (Yeni Kilavuz) Etkin gogiis basisi KPR esnasinda
kan akimi saglar (Sinif 1)

1) Etkin gdgus basisi saglayabilmek icin kurtaricilar
“seri ve gliclti” basmalidir. Yenidogan hari¢ tim hastalar
icin g6gus basisi sayisi 100/dk civarinda olmalidir.

2) Her basi sonrasinda gogus kafesinin normal haline
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dénmesi saglanmali ve her basida yaklasik olarak esit
kuvvet uygulanmalidir

3) GOgis basinsa miimkiin oldugunca az ara verilmelidir.
Her ara verildiginde kan akimi durmaktadir

2000 (Eski Kilavuz)

GOgiis basisinin kalite ve hizinin 6nemi, gbégus duvarinin
eski haline déntstintin 6nemi ve gégiis basisina ara
vermemenin 6nemi vurgulanmamistir.

NEDEN ONEMLI?

Kardiyak arrest gerceklestiginde kan akimi durur. Gogis
basilan kiictik miktarda kanin beyin ve kalp gibi hayati
organlara gitmesini saglar. G6gus basisi ne kadar iyi
uygulanirsa (uygun hiz ve derinlikte, gdgus kafesinin
normale dénmesine izin verilerek) o kadar iyi kan akimi
saglar. Cok zayif veya cok yavas gogus basilar yeterli
kan akimi saglayamaz. Gogus basisina ara verildiginde
kan akimi durur ve yeniden baslandigina ilk birkag basi
dncekiler kadar etkin olmaz. Dolayisiyla ara verildikce
hastanin hayatta kalim sansi azalir.

Reslsitasyon vakalarina ait calismalar profesyonel
kurtaricilar tarafindan uygulanan gégis basilarinin
yarisinin ¢ok zayif oldugunu ve CPR'a ¢ok sik ara
verildigini gostermistir. Yeni kilavuz hizli, giclii ve ara
verilmeden uygulanan CPR 6nermektedir. Kurtaricilara
g6gus kafesinin eski haline donmesi gerekliligi
anlatilmistir, zira kanin kalbe geri dolusu bu sayede
saglanmaktadir. Kurtaricilar yeterli esnemeye izin
vermezlerse bir sonraki basida kan akimi yetersiz dolum
nedeniyle azalacaktir.

2. Tek Kurtarici icin Tiim Hastalarda Gogiis Basisi —
Solunum Oraninin Ayni Olmasi

2005 (Yeni Kilavuz)

AHA, yenidogan hari¢ tim hastalar icin tek kurtarici
varliginda 30/2 g6gls basisi — solunum orani
o6nermektedir. Bu oneri tek basina olan tiim saghk
calisani olan ve olmayan kurtaricilara hitap etmektedir.
2 kurtarici varliginda saglik calisani olmayanlar icin ek
bir 6neri yoktur.

2000 (Eski Kilavuz)

Eriskin CPR'da 15/2 g6gus basisi — solunum, infant ve
cocukta 5/1 go6gls basisi — solunum oranlari
Onerilmekteydi.

NEDEN DEGISTI?

Uzmanlar CPR bilgisini basitlestirerek daha fazla
ilkyardimcinin 6grenmesini, hatirlamasini ve daha iyi
CPR uygulamasini hedeflemiglerdir. Ayni zamanda ttim
kurtaricilarin daha uzun surelerle kesintisiz CPR
uygulamasinin saglanmasi hedeflenmistir. Calismalar
ideal oranlar verememekle beraber, oran arttikga CPR
esnasinda go3us basisi sayilarinin arttigi goézlenmistir.
Bu degisikligin kalp, beyin ve diger hayati organlara
olan kan akimini artirmasi beklenebilir. VF arrestinin
ilk dakikalarinda solunumun (kurtarici soluk) gégus
basisi kadar énemli olmadig distnilmektedir.
Diger yandan ventilasyon hipoksik arrestin ilk
dakikalarinda ¢cok 6nem kazanir. Cogu infant ve cocuk
arrestleri, bogulma vakalar, ilag doz agimlar ve kardiyak

arrest gelisen travma hastalarinin cogu hipoksiktir. Bu
kisilerde kurtulma sansi g6gus basisi ve solunumun
birlikte uygulanmasiyla ytikselir. Dolayisiyla sadece
gogls basisina dayali CPR saglk calisani olmayan
ilkyardimcilara 6nerilmemektedir. Uzmanlar gégus
basisi ve solunumun birlikte uygulanmasinin tim
kardiyak arrest magdurlaninda en iyi sonucu vereceginde
fikir birligine varmiglardir.

3. Tim CPR boyunca 1 Saniyelik Nefes Onerisi
2005 (Yeni Kilavuz)

Her kurtarici soluk 1 saniyede verilmelidir (Sinif 1la).
Bu oneri tim kurtaricilar icerir. Her bir nefes gogsu
ylkseltmelidir (kurtarici gormelidir). Ttm ilkyardimcilar
Onerilen sayida soluk vermeli, daha fazla, daha uzun,
daha giicli soluk vermekten kaginilmalidir.

2000 (Eski Kilavuz)

Kurtarici soluklar igin oksijenli ve oksijensiz olarak pek
cok farkli tidal hacimler 6nerilmistir. Soluklar 1 saniyede
veya 1 - 2 saniye icinde verilecek sekilde tariflenmigtir.

NEDEN ONEMLI?

CPR sirasinda akcigerlere olan kan akimi normalin ¢ok
altinda, dolayisiyla da ihtiyag duyulan solunum sayisi
da normalin altindadir. Kurtarici soluklar gtivenle 1
saniye icinde verilebilir. Gergekten de CPR esnasinda
soluk vermek icin harcanan zamani kisitlamak, gégus
basisina verilen arayi kisaltmak icin dnemlidir. Kurtarici
soluklar g6gus ici basincini artirarak, kalbe dénen kan
miktarini azaltmakta ve dolayisiyla da bir sonraki gdguis
basisi ile viicuda donen kan miktarini azaltmaktadir.
Bundan dolay! hiperventilasyon (cok fazla veya yiiksek
hacimli soluklar) gerekli degildir ve CPR sirasinda dolasan
kan hacmini azalttigi icin zararli da olabilir. Ayrica,
hacimli ve gliclii soluklar midede siskinlik ve buna bagli
komplikasyonlara da yol acabilir.

4. Defibrilasyon: 1 Sok, Takiben Hemen CPR

2005 (Yeni Kilavuz)

Defibrilasyon islemi sirasinda kurtaricilar uygulanacak
bir soku takiben derhal g6gus basisiyla baslayarak
CPR'a ge¢melidir. Kurtaricilar hastanin ritmini her 5
donglide bir (~2 dakikada bir) kontrol etmelidir.
Ureticiler OEDleri yeniden programlamalidir sonra,
kurtaricilan 2 dakikada bir ritim kontrol icin uyarmalidir.

2000 (Eski Kilavuz)

Soklanabilir bir ritim varhiginda kardiyak arrestin tedavisi
icin kurtaricilar, arada CPR olmadan 3 ardisik sok
uygulamaktaydi. Her soktan 6nce ve sonra ritim
kontrolli &nerilmisti.

NEDEN DEGISTI?
Yeni protokolin mantigi asagidaki 3 bulguya
dayandiriimaktadir:

1. Mevcut OED'ler ile her sok sonrasinda ritim kontrolu,
sok sonrasi CPR'a baslanmasini 37 saniye veya daha
fazla geciktirmektedir. Bu kadar uzun gecikmeler zararli
olabilmektedir.

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI ll:l
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2. Mevcut defibrilatérlerin cogu VF'yi %85'ten yliksek
bir oranda ilk sokta sonlandirmaktadir. Ik sokun basarisiz
oldugu durumlarda CPR'a baslanmasi ikinci bir soktan
daha faydal gériinmektedir.

3. Bir sok VF'yi sonlandirdiginda dahi kalbin normal
ritmine donmesi dakikalar ve kalbin normal kan akimini
saglamasi ise daha da uzun zaman alir. Kisa bir g6gus
basisi uygulamasi kalbe oksijen ve enerji saglayarak
kalbin sok sonrasinda etkin bir sekilde pompa
fonksiyonunu gérme ihtimalini artirir. Defibrilasyondan
hemen sonra uygulanan gégus basilannin VF'yi yeniden
tetikledigine dair bir kanit bulunmamaktadir.
OED ureticilerinin cihazlari bu 6nerileri destekler sekilde
yeniden programlayacaklarini umuyoruz. AHA, OED
Ureticilerini g6gUs basisini engellemeden hastanin ritmini
degerlendirebilecek cihazlar Gretebilmeleri icin
desteklemektedir.

5. 2003 ILCOR Onerisinin Tekrar Onaylanmast:
1 Yas ve Uzeri Cocuklarda OED Onerilmektedir

2005 (Yeni Kilavuz)

OED'ler 1 yas ve Uzeri cocuklar icin dnerilmektedir. 1
yas alti infantlar icin kanit yeterli degildir.
Bir cocukta ani tanikli biling kaybi durumunda OED en
kisa zamanda uygulanmahdir. Hastane digi taniksiz
arrestte ise OED 5 tur CPRdan (~2 dakika) sonra
uygulanmalidir. ideal olarak OED'nin ¢ocuklarda etkin
ve glvenilir olarak soklanabilir pediatrik ritimleri
taniyabilirliginin ve uygun pediatrik dozlarda sok verme
yeterliliginin yayinlanmig calismalarla onaylanmig olmasi
gerekir. Artik cogu OED kuicik ¢ocuk petleri, bir tus
veya enerji dozunu azaltacak diger yollarla daha diisiik
dozlar verebilmektedir. Bir cocuga CPR uygularken
cocuk pedi ve ¢ocuk dozuna uyumlu OED yoksa
standart donanim kullanilabilir. Eriskinler icin cocuk
donanimi ve dozu kullaniimamalidir.

2000 (Eski Kilavuz)
2003 yilindan beri 1 — 8 yas arasi ¢ocuklara kardiyak
arrest icin OED'ler 6nerilmektedir.

Neden Onemli?

Bazi OED'lerin pediatrik soklanabilir ritimleri tanimada
basarili oldugu ve bazilarinin da uygun doz icin
yapilandinimis oldugu bilinmektedir. Kurtaricilar erigkinler
icin cocuk donanimi ve dozu kullanmamalidirlar.

SAGLIK PERSONELI ICIN YCU DEGISIKLIKLERI

1. Saglik calisanlar icin YCU'da “cocuk” kelimesi 1 yas
ile puberte arasini ifade etmektedir.

2. Hasta basinda yalniz kalinmasi durumunda islem
sirasi hastanin yasina gore belirlenir.
a. “Once ara": Acil yanit sistem numarasi arandiktan
sonra (Turkiye icin 112) Otomatik Eksternal
Defibrilatdr (OED) bul ve dénlp YCU basla, tiim
eriskinler ve hastane diginda biling kaybi olan tim
cocuklarda OED kullan.

b. “Once YCU": Yanitsiz infant ve cocuklarda
(tanikl ani biling kaybi haric) ve hipoksik arrest olma
ihtimalinin ytksek oldugu (bogulma vb) eriskinlerde
acil sistemini aktive etmeden 6nce (Turkiye icin
112) 5 tur veya 2 dakika YCU uygulanmalidir.

3. Yanitsiz travma hastasinda havayolunun agilmasi bir
oncelik olmayi surdiirmekte olup, ¢ene kaldirma
manevrasi ile yeterli havayolu acikligi saglanamiyorsa
saglik calisanlar bas geri-cene yukar manevrasini
uygulamalidirlar.

4. likyardimar erigkinlerde her sart altinda yeterli solunum
varligini arastirirken, infant ve gocuklarda bilgi diizeyine
gore sadece solunumun varligini veya yeterliligini
degerlendirmelidir.

5. Fazla sayida ve ¢ok kuvvetli soluklar hastaya yarar
degil zarar getireceginden onerilmemektedir.

6. Infant veya cocukta uygun oksijenasyon ve
ventilasyon varligina ragmen 60 atim/dakika'nin altinda
kalp hizi ile beraber dolagim bozuklugu bulgulan varsa
g6gUs basisi uygulanmaldr.

7. GOZUs basisi uygulanirken uygun hiz ve derinlikte,
g68Us kafesinin yeterli acilmasina izin verilmesine 6zen
gosterilmelidir.

8. Cocuklarda go6gus basisi uygularken 1 veya 2 elle
sternum Uzerinde, meme cizgisine basi uygulanmaldir.
Infantta ise meme cizgisinin hemen altina basilmalidir.

9. iki kisiyle bir infanta YCU uygulamasi yapilirken iki
bagparmak teknigi uygulaniyorsa, buna gogus kafesinin
sikistirlmasi da eklenmelidir.

10. Saglik calisanlari 30:2 g6gus basisi-solunum oranini
tek kurtaricil YCU'da her yasta ve eriskine iki kurtarici
ile YCU yaparken uygulamalidir. Saglik ¢alisanlar infant
ve cocuklara iki kisi ile YCU yaparken 15:2 oranini
kullanmalidir.

11. Iki kurtanicill YCU sirasinda, havayolunda ileri diizey
bir gerec yerlestiriimis ve islemekteyse, gdgts basisi ve
solunumun duzenli bir dongt halinde olmasi
gerekmemektedir. G6gus basisi uygulayan devamli
basiyi strdtrtirken, solunumu uygulayan dakikada 8-
10 solunum saglar (6-8 saniyede bir solunum).
12. 2 veya daha fazla kurtarici varsa, kurtaricilar her
2 dakikada bir yer degistirmelidir.

2005 KILAVUZUNDA NELER DEGISMEDI?

Yanit kontrolii

Nabiz kontrolii

Gogus basist olmaksizin kurtarici soluk
Eriskinde ellerin yerlesimi

GOgus basisinin hizi

Gogus basisinin derinligi (infant ve ¢ocuklarda
rakamsal 6lcti veriimemekte, gogus kafesinin 1/3'0
kadar seklinde tanimlanmaktadir)

e Infantlar icin kullanilan yags tanimi

AKADEMIK ACIL TIP DERGISI
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SAGLIK PERSONELI DISI ILKYARDIMCILAR iCiN
YCU DEGISIKLIKLERI

1. Yanitsiz bir infant veya cocukla yalniz basiniza
karsilasirsaniz, 5 tur g6gus basisi ve solunum uygulayip,
takiben acil yardim sistemine haber verin (112)

2. Havayolunu agmak icin yaralanmis bireylerde cene
kaldirma manevrasini kullanmayin, ttim hastalarda bag
geri ¢cene yukari manevrasini uygulayin.

3. Yanitsiz bir eriskinde normal solunumun, yanitsiz bir
bebek veya ¢ocukta solunumun varligi ya da yoklugunu
arastirmak 5 — 10 saniye (10 saniyeyi gegmemeli)
strmelidir.

4. Hastaya soluk vermeden 6nce normal (derin degil)
bir nefes alin.

5. Her bir solugu 1 saniyede verin ve gogus kafesinin
her solukta yukseldigini izleyin.

6. Hastanin gogus kafesi ilk kurtarici solukla
ylkselmezse, ikinci solugu vermeden 6nce bag geri
cene yukart manevrasini tekrarlayin.

7. Dolagim bulgularini aramayin. 2 kurtarici solugu
takiben dogrudan gbgus basisina (ve gogus basisi —
solunum doéngiisline) baslayin.

8. GoOgus basisi olmadan kurtarici soluk egitimi
verilmemelidir.

9. Tuim hastalar icin 30 / 2 g6gus basisi — solunum
oranini kullaniniz.

10. Cocuklarda gb6gus basisi icin 1 veya 2 elle meme
cizgisi lizerine basiniz, bebeklerde ise 2 parmakla meme
cizgisinin hemen altindan g6gtis kemigi Uzerine basiniz.
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AKADEMIK ACIL TIP DERGISI

11. OED kullanirken 1 soku takiben derhal g6gus basisi
ile baglayan CPR uygulayiniz. Ritim kontroll her 2
dakikada bir uygulanmalidir.

12. Bogulmalarda (ciddi hava yolu tikaniklig1) girisimler
basitlestirilmelidir.

13. Yeni ilk yardim oOnerileri yaralanmig bireylerde bas
ve boyun stabilizasyonu ile ilgili olarak daha fazla veri
kullanilarak gelistirilmistir.

2005 KILAVUZUNDA NELER DEGISMEDI?

e Biling kontrolli

e Eriskinlerde go6gis basisi icin ellerin yerlegimi

e Basi hizi

e Eriskin, bebek veya cocuklar icin basi derinligi (ancak
artik bebek ve cocuklar icin artik sadece g6gus
kafesi derinliginin 1/2 - 1/3'0 olarak belirtilip 6l¢i
verilmemektedir)

e Bebek, cocuk ve eriskin CPR onerilerinde kullanilan
yaglar

e Bebek, cocuk ve eriskinlerde yabanci cisim
aspirasyonuna yaklasimda temel basamaklar

e flkyardim 6nerileri (yaral bireylerde bas — boyun
stabilizasyonu ile ilgili kiicik notlar)

SONUC

Amerikan Kalp Cemiyetinin yapilmis olan genis kapsamli
calismalar ve vaka serilerini dikkate alarak uygulamaya
gecirmeyi amacladig bu degisiklikler, dntimizdeki
dénemde incelenmeye ve uygulama ile denenmeye
devam edilecektir. Yeni &nerilerin yayginlastirilarak
kullanimi sadece hastalarin standart bakim kalitesinden
yararlanmasini saglamakla kalmayacak, ayni zamanda
da onerilerin uygulanabilirliginin denemesini de
saglayacaktir.




